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Abstrak
Analisis enzim jantung dalam plasma atau serum merupakan bagian dari profil untuk membantu diagnostik
Penyakit Jantung Koroner (PJK). Jumlah enzim yang sangat berlebih dalam serum digunakan secara klinis
sebagai bukti adanya kerusakan organ. CK dibebaskan ke dalam sirkulasi pada hampir semua keadaan iskemia,
cedera atau peradangan otot. Penelitian ini bertujuan melihat gambaran kadar Low Density Lipoprotein (LDL)
Cholesterol dengan CK–Myocardial Band (CK-MB)  pada pasien PJK. Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan
rancangan penelitian yaitu crosssectional. Penelitian ini bertempat di RSUD Abdoel Moeloek Bandar Lampung
pada bulan Mei - Agustus 2013. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap dengan riwayat PJK,
diagnosa klinis (EKG, tekanan darah, berat badan) di RSUD Abdoel Moeloek Bandar Lampung. Analisis data
yang digunakan adalah analisis univariat dengan menggunakan persentase. Hasil penelitian menunjukkan, pasien
PJK yang mempunyai kadar LDL tinggi 25,87 % dan  normal 74,13 %, dengan rata-rata kadar LDL adalah
128,73 mg/dL, kadar tertinggi 361 mg/dL dan kadar terendah 16 mg/dL. Pasien PJK dengan kadar CK-MB yang
tinggi sebanyak 42,66 %, sedangkan yang normal sebanyak 57,34 %, rata-rata kadar CKMB 43,69 u/L, dengan
kadar tertinggi 476 u/L dan kadar terendah 9 u/L.
Kata Kunci : Penyakit Jantung Koroner (PJK), Low Density Lipoprotein (LDL), Creatine Kinase-Myocardial
Band (CK-MB)
The Description of The Levels of Low Density Lipoprotein (LDL)
Cholesterol with Creatine Kinase - Myocardial Band (CK-MB) in Patients
with Coronary Heart Disease (CHD)
Abstract
Coronary heart disease was initially characterized by the lack of oxygen (ischemia) caused by atherosclerosis,
it’s begins when white blood cells called monocytes, moving from the bloodstream into the arterial wall and
transformed into cells that collect fatty materials, especially cholesterol. Analysis of cardiac enzymes in the
plasma or serum is part of the profile to assist diagnostic coronary heart disease(CHD). Excess amount of
enzyme in serum is used clinically as evidence of organ damage. The substance that is released from damaged
heart muscle encompass of Creatine Kinase (CK), Aspartate amino transferase (AST) / (SGOT), lactate
dehydrogenase and Myoglobin. Creatine Kinase released into circulation in almost all circumstances ischemia,
injury or muscle inflammation. This research aims to look at the description of the levels of low density
lipoprotein (LDL) cholesterol with Creatine kinase - myocardial band (CK-MB) in patients with coronary heart
disease (CHD). This research is descriptive, with a cross-sectional study design. This study took place in Abdoel
Moeloek hospital Bandar Lampung in May-August 2013. Population of this study were all patients hospitalized
in the month of May to August 2013, with a history of coronary heart disease in clinical diagnostics (ECG, blood
pressure, body weight) in Abdul Moeloek hospital Bandar Lampung. Analysis of the data used are univariate
analysis using the percentage. The results of the research showed that CHD patients,  25.87% have high levels of
LDL and 74.13% of normal, with an average LDL was 128.73%, the highest levels is 361 mg/dL and the lowest
levels is 16 mg/dL. CHD patients with high levels of Creatine Kinase- Myocardial Band (CK-MB) were higher
by 42.66%, 57.34% as much as a normal, the average levels of CKMB is 43.69 u/L, with the highest levels is
476 u/ L and lowest level is 9 u/L.
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Pendahuluan
Penyakit Jantung Koroner (PJK) awalnya
ditandai dengan adanya kekurangan oksigen
(iskemia) yang disebabkan oleh arterosklerosis,
bermula ketika sel darah putih yang disebut
monosit, pindah dari aliran darah ke dalam
dinding arteri dan diubah menjadi sel-sel yang
mengumpulkan bahan-bahan lemak terutama
kolesterol. Cadangan energi akan dikurangi
dengan cepat, menghindari proses pemakaian
energi yang tidak esensial dan mendorong sel
untuk mencari energi alternatif (metabolisme
anaerob).
Penyakit Jantung Koroner merupakan
penyakit yang masih menjadi problem baik
pencegahan maupun penanganannya. Penyakit
Jantung Koroner (PJK) menjadi penyebab
kematian utama di Indonesia. 1
Menutupnya pompa ion adenosine
tripospatase (ATP) menyebabkan bocornya ion,
terutama kalium. Tersumbatnya aliran darah
menyebabkan pembersihan metabolit yang
dihasilkan pada fungsi normal sel terganggu.
Terjadinya akumulasi metabolit yang meliputi
fosfor anorganik, laktat, adenosin dan ion
hydrogen. Perubahan yang terjadi pada
beberapa menit pertama masih dapat kembali
seperti semula. Namun bila penyumbatan
terjadi pada waktu yang lebih lama
mengakibatkan terjadinya kerusakan yang
menetap. Hal ini ditandai dengan pelepasan
makromolekul seperti enzim dan protein.
Kemudian terjadilah kematian sel dan nekrosis
jaringan.2
Berdasarkan hasil Survei Kesehatan
Rumah Tangga Nasional (SKRTN) pada tahun
1996 menunjukan bahwa proporsi penyakit
jantung meningkat dari tahun ke tahun sebagai
penyebab kematian. Pada tahun 1981 kematian
akibat penyakit jantung hanya 9,1 %, tahun
1986 melonjak menjadi 16 % dan tahun 1995
meningkat menjadi 19 %. Kemudian dalam 10
tahun terakhir di tahun 2001 angka tersebut
melonjak menjadi  26,4 %. Angka kematian
akibat PJK diperkirakan mencapai 53,5 per
100.000 penduduk di negara kita.
Analisis enzim jantung dalam plasma atau
serum merupakan bagian dari profil untuk
membantu diagnostik Penyakit Jantung
Koroner (PJK). Enzim terutama terdapat di
dalam sel, maka adanya peningkatan jumlah
suatu enzim dalam serum atau plasma
umumnya merupakan konsekuensi dari cedera
sel sehingga molekul-molekul intrasel dapat
lolos keluar. Jumlah enzim yang sangat berlebih
dalam serum digunakan secara klinis sebagai
bukti adanya kerusakan organ. Substansi yang
dibebaskan dari otot jantung yang rusak
meliputi Creatine Kinase (CK), Aspartate
Amino Transferase (AST)/ (SGOT) , Laktat
Dehidrogenase  dan Mioglobin. Creatine
Kinase (CK) dibebaskan ke dalam sirkulasi
pada hampir semua keadaan iskemia, cedera
atau peradangan otot. Creatine Kinase (CK)
terdapat dalam semua jaringan dan memiliki 3
isoenzim yaitu CK-MM, CK-MB dan CK-BB.
Distribusi Creatine Kinase (CK) dalam
miokardium adalah sekitar 80 % Muskular
Muskular (MM) dan 20 % Myocardial Band
(MB), sedangkan di otot rangka isoenzim
Creatine Kinase (CK) hampir seluruhnya adalah
Muskular Muskular (MM) dengan hanya sedikit
Myocardial Band (MB) (kurang dari 1 %). 3
Penggunaan Creatine Kinase –Myocardial
Band (CK-MB) untuk mendiagnosis Penyakit
Jantung Koroner (PJK) merupakan tindakan
yang banyak dilakukan dan biasanya
memberikan informasi diagnostik yang tepat.
Tetapi kadang-kadang timbul hasil positif palsu
dengan peningkatan CK-MB tidak berasal dari
cedera miokardium. Seperti pada pelari
marathon, pasien dengan distrofi otot atau
orang dengan gagal ginjal, ini disebabkan
karena CK-MB merupakan isoenzym yang
sangat sensitif. Pada keadaan – keadaan
tersebut kerja jantung meningkat sehingga CK-
MB juga meningkat walaupun hanya sedikit.
CK-MB memiliki sensitifitas yang setara
dengan LDL dalam mendeteksi Penyakit
Jantung Koroner (PJK). Low Density
Lipoprotein (LDL) yang tinggi merupakan
faktor risiko terpenting Penyakit Jantung
Koroner (PJK). 3
Low Density Lipoprotein (LDL)
mempunyai komposisi kolesterol paling tinggi
dibanding dengan lipoprotein lainnya yaitu
sebesar 43 %. Meningginya kadar LDL
berbanding lurus dengan risiko terkena
Penyakit Jantung Koroner (PJK). Kadar LDL
yang tinggi berhubungan dengan penyakit
kardiovaskuler, salah satunya adalah terjadi
penyumbatan arteri  (pembuluh nadi ).4
Perjalanan menuju penyakit jantung
biasanya melibatkan naiknya kadar kolesterol
dalam darah, yang dibawa dalam salah satu
partikel lipoprotein, terutama LDL. Naiknya
kadar kolesterol terutama LDL menyebabkan
sel-sel endotelium di dalam dinding arteri
menjadi lebih lengket, sehingga memicu
respons peradangan. Sel –sel endotelial yang
berada di lokasi-lokasi kunci pada arteri mulai
melepaskan kurir kimia yang disebut kemokin,
yang memanggil sel-sel kekebalan (makrofag).
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Makrofag mencerna LDL dan menjadi penuh
dengan kolesterol, lalu membentuk sel busa.
Seiring LDL yang terus pergi menuju dinding
arteri, makin banyak makrofag yang merespons
dan dinding arteri makin meradang. Dalam
upaya untuk menahan proses ini, sel-sel otot
memproduksi tutup berserat di atas bagian yang
meradang,tutup dari materi di dalamnya disebut
plak (plaque).
Serangan jantung terjadi ketika plak pecah
, kolesterol (LDL) dan sel-sel di dalam plak
berkontak dengan darah yang mengalir. Ini
menyebabkan sel-sel darah yang disebut
trombosit membentuk gumpalan. Gumpalan
yang dihasilkan menghambat aliran darah,
mengurangi pasokan darah, dan oksigen ke
jantung sehingga enzim jantung (salah satunya
CK-MB) meningkat lalu menyebabkan
serangan jantung. 2
Metode
Penelitian ini bersifat deskriptif, dengan
rancangan penelitian yaitu crosssectional.
Rancangan penelitian ini juga menjelaskan
tentang variabel terikat yaitu CKMB (Creatine
Kinase Myocardial Band), dan variabel bebas
yaitu LDL (Low Density Lipoprotein).
Penelitian ini bertempat di RSUD Abdoel
Moeloek Bandar Lampung pada bulan Mei -
Agustus 2013. Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien rawat inap pada bulan Mei -
Agustus 2013 dengan riwayat penyakit jantung
koroner dengan diagnosa klinis di RSUD
Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
Sampel penelitian ini diambil dari populasi
dengan kriteria yaitu pasien yang melakukan
pemeriksaan LDL dan CKMB.
Data yang dikumpulkan berupa data
skunder yaitu data yang didapat dari hasil
pemeriksaan LDL dan CKMB pada pasien PJK
di RSUD Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
Data sekunder diperoleh dari data pasien
penyakit jantung koroner yang didapatkan dari
medical record.
Perhitungan analisa univariat dilakukan
dengan menggunakan persentase untuk
mengetahui gambaran terhadap variabel yang
diteliti. Serta dilakukan juga analisis nilai rata-
rata, minimal, dan maksimal untuk masing-
masing variabel.
Hasil
Pada penelitian yang dilakukan terhadap
143 pasien penyakit jantung  koroner di RSUD
Abdoel  Moeloek Bandar Lampung pada bulan
Mei sampai Agustus 2013 di dapatkan hasil
sebagai berikut :
Tabel 1. Persentase Pasien Penyakit Jantung
Koroner (PJK) Yang Melakukan Pemeriksaan
Kadar Low Density Lipoprotein (LDL) di






Pada tabel di atas menunjukkan persentase
pasien PJK dengan kadar Low Density
Lipoprotein (LDL) yang tinggi sebanyak 25,87
%, sedangkan yang normal sebanyak 74,13 %.
Tabel 2. Persentase Pasien Penyakit Jantung
Koroner (PJK) Yang Melakukan Pemeriksaan
Kadar Creatine Kinase-Myocardial (CK-MB)





Jumlah 143 100 %
Tabel di atas menunjukkan persentase
pasien PJK dengan kadar Creatine Kinase
Myocardial Band (CK-MB) yang tinggi
sebanyak 42,66 %, sedangkan yang normal
sebanyak 57,34 %.
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Tabel 3. Kadar LDL dan CKMB pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD Abdoel  Moeloek
Bandar Lampung
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean
Statistic Statistic Statistic Statistic
LDL 143 16 361 128.73
CK-MB 142 9 476 43.69
Valid N
(listwise) 142
Dari tabel di atas menunjukkan,  rata-rata
kadar LDL adalah 128,73 mg/dL, dengan kadar
tertinggi 361 mg/dL dan kadar terendah 16
mg/dL. Pada tabel juga menunjukkan, rata-rata
kadar CKMB 43,69 u/L, dengan kadar tertinggi
476 u/L dan kadar terendah 9 u/L.
Gambar 2. Kadar LDL dan CKMB pada pasien penyakit jantung koroner di  RSUD Abdoel  Moeloek
Bandar Lampung
Keterangan: warna merah menunjukkan kadar CKMB, sedangkan warna biru menunjukkan kadar
LDL
Pembahasan
Pada hasil penelitian menunjukkan nilai
rata-rata kadar LDL pada pasien penyakit
jantung koroner di RSUD Abdoel  Moeloek
Bandar Lampung 128,73 mg/dL. Kadar ini
masih dalam batas kadar normal, dimana kadar
normalnya adalah kurang dari 150 mg/dL ( <
150 mg/dL ). Adanya kadar yang normal ini
dapat disebabkan oleh adanya pola hidup yang
baik dan berolah raga secara teratur. Aktivitas
berolahraga dan menjaga pola hidup sehat,
dapat menjaga nilai LDL akan tetap normal,
karena dengan melakukan olahraga secara
teratur mampu menurunkan kadar kolesterol.
Penurunan kadar LDL karena aktivitas olah
raga terjadi disebabkan pada saat olahraga atau
latihan fisik, pembakaran lemak atau kolesterol
meningkat. Kadar kolesterol total, LDL, dan
trigliserida dalam darah menurun, sedangkan
kadar HDL meningkat secara bermakna pada
seorang yang melakukan aktivitas fisik atau
berolahraga secara teratur. Kadar kolesterol
HDL yang bertambah akan dapat menekan
keberadaan kolesterol LDL yang tidak baik bagi
kesehatan.
Adanya kadar kolesterol yang tinggi pada
hasil penelitian dapat disebabkan oleh beberapa
faktor, antara lain merokok, pola makan yang
berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, hipertensi,
hiperglikemia, dan stress. Keadaan tersebut
akan mempengaruhi peningkatan kadar
kolesterol terutama Low Density Lipoprotein
(LDL), sehingga terjadi penimbunan lemak
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Pada gambar nampak bahwa pada saat
terjadi peninggian kadar LDL maka akan diikuti
dengan peningkatan kadar CKMB, dan hasil
penelitian menunjukkan rata-rata kadar CK-MB
pada pasien penyakit jantung koroner di RSUD
Abdoel  Moeloek Bandar Lampung adalah
43.69 u/L. Kadar CK-MB yang tinggi ini
(normal kurang dari 25 u/L ) dapat disebabkan
oleh adanya peradangan akibat kadar Low
Density Lipoprotein (LDL) yang meninggi.
Adanya LDL yang tinggi yang terus menuju
dinding arteri menyebabkan makin banyak
makrofag yang merespon dan dinding arteri
makin meradang. Dalam upaya untuk menahan
proses ini, sel-sel otot memproduksi tutup
berserat di atas bagian yang meradang, tutup
dari materi yang di dalamnya disebut plak
(plaque) . Serangan jantung terjadi ketika plak
pecah, kolesterol (LDL) dan sel-sel di dalam
plak berkontak dengan darah yang mengalir. Ini
meyebabkan sel-sel darah trombosit
membentuk gumpalan. Gumpalan yang
dihasilkan menghambat aliran darah,
mengurangi pasokan darah, dan oksigen ke
jantung, sehingga enzim jantung (salah satunya
CK-MB) meningkat.5
Adanya nilai Creatine Kinase-Myocardial
Band (CK-MB) yang normal pada pasien
penyakit jantung koroner di RSUD Abdoel
Moeloek Bandar Lampung disebabkan pasien
selalu melakukan kontrol pemeriksaan
kolesterol terutama Low Density Lipoprotein
(LDL) sehingga tidak terjadi serangan jantung.
dan kadar Creatine Kinase-Myocardial Band
(CK-MB) tetap normal.
Peningkatan kadar LDL tidak selalu
langsung diikuti oleh peningkatan kadar CK-
MB, karena peningkatan kadar LDL tidak
sampai menyebabkan serangan jantung,
sehingga kadar CK-MB tidak meningkat, hal ini
disebabkan karena adanya rentang waktu yang
cukup panjang untuk terjadinya peradangan
yang dapat menyebabkan serangan jantung
yang berakibat pada peningkatan kadar CK-
MB.
Adanya CK-MB dalam serum
mengisyaratkan asal dari miokardium, terutama
pada situasi klinis yang pasiennya mengalami
nyeri dada dan perubahan elektrokardiogram.
CK-MB muncul di serum dalam 6 jam setelah
serangan jantung dan lenyap dari sirkulasi
dalam 24 sampai 36 jam. Kenaikan CK-MB
dalam serum setelah periode ini dapat
mengisyaratkan perluasan infark ke bagian lain
jantung atau reinfark. 1
Penyakit Jantung Koroner (PJK)
merupakan salah satu penyakit pembunuh yang
sangat menakutkan dan masih menjadi masalah,
baik di negara maju maupun berkembang di
belahan negara dunia. Biasanya penyakit ini
dialami oleh orang berusia produktif dan
menyerang secara mendadak hingga
menimbulkan kematian. Penyakit jantung
merupakan penyebab kematian nomor satu pada
orang Amerika dewasa.7 Di Indonesia angka
kematian akibat Penyakit Jantung Koroner
(PJK) pada tahun 2001 diperkirakan mencapai
53,5 per 100.000 penduduk di negara kita. 5
Penyakit Jantung Koroner dimulai dengan
timbulnya plak pada arteri koroner baik kanan
maupun kiri atau cabang-cabangnya. Ini
mengurangi aliran darah ke jantung. Namun
pada awalnya, pengurangan ini tidak cukup
parah untuk menggangu fungsi otot jantung
atau menghasilkan gejala apa pun. Kemudian,
saat plaknya makin besar dan makin
mengurangi aliran darah, interupsi aliran
darah bisa mencapai titik kritis dimana otot
jantung tidak lagi mendapatkan asupan oksigen
yang cukup saat sedang bekerja keras. 2
Serangan jantung terjadi ketika plak pecah
, kolesterol (LDL) dan sel-sel di dalam plak
berkontak dengan darah yang mengalir. Ini
menyebabkan sel-sel darah yang disebut
trombosit membentuk gumpalan. Gumpalan
yang dihasilkan menghambat aliran darah,
mengurangi pasokan darah, dan oksigen ke
jantung sehingga enzim jantung (salah satunya
CK-MB) meningkat lalu menyebabkan
serangan jantung. 3
CK-MB merupakan enzim dengan bobot
molekular 84.000, dan merupakan fraksi CK
yang terdapat dalam jaringan miokardial. CK-
MB dalam konsentrasi yang lebih rendah juga
terdapat dalam jaringan tubuh lain. Pemeriksaan
CK-MB digunakan untuk kondisi acute
myocardial infarct (AMI) dan untuk
penyakit/kerusakan otot skeletal. Oleh karena
itu, adanya CK-MB dalam serum, tanpa adanya
trauma/kerusakan otot lain, kemungkinan
memberikan indikasi adanya kerusakan
nekrotik jantung sebagai konsekuensi infark
miokardial. Pada umumnya, CK-MB terdeteksi
sekitar 5 jam setelah onset nyeri dada dan
konsentrasi puncak tercapai 11-18 jam setelah
infark, dan biasanya dapat normal kembali
setelah 3 hari. 6
Simpulan
Kadar LDL Cholesterol rata-rata pada
pasien Penyakit Jantung Koroner (PJK) di
RSUD Abdoel  Moeloek Bandar Lampung
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adalah 128,73 mg/dL, dengan kadar tertinggi
361 mg/dL dan kadar terendah 16 mg/dL.
Kadar Creatine Kinase –Myocardial Band (CK-
MB) rata-rata pada pasien Penyakit Jantung
Koroner (PJK) di RSUD Abdoel  Moeloek
Bandar Lampung adalah CKMB 43,69 u/L,
dengan kadar tertinggi 476 u/L dan kadar
terendah 9 u/L.
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